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서론
다양한 원인으로 인해 치아가 발거된 부위의 잔존 치조제는 지
속적으로 치조골의 흡수가 일어나게 된다. 개인차가 존재하지만 
대체로 하악은 상악에 비해 수직적으로 4배 가량 빠른 흡수 속
도를 보이고, 흡수의 양상은 수평적으로 서로 다르게 나타난다.1 
특히 구치부에서 하악의 치조융기의 변연은 협측으로 이동하고 
상악은 구개측으로 이동하여 기저부에 가까워진다. 발치 직후엔 
유치악 상태와 유사한 상악 및 하악궁 관계를 보이지만 점차 하
악궁이 상악궁에 비해 확장되는 양상을 보이게 되어 점진적으로 
편측 교차교합 비율이 증가하며, 3년 이상 경과한 무치악 치조제
의 경우 양측 교차교합의 비율이 상당히 증가한다.2 이 때 통상
적인 의치 치아배열을 할 경우 무치악 치조제의 지지영역으로 교
합력을 정확하게 전달하기 어렵고 의치의 안정성을 저해하는 요
인으로 작용할 수 있다. 이 같은 문제점을 해결하기 위해 의치의 
구치부를 교차교합으로 배열하는 방법이 고안되었다.3 이를 통
해 상악과 하악의 인공치를 모두 치조정간선 상에 위치하여 의
치의 안정성을 증진시키게 되고 이는 의치에 대한 환자의 만족감
을 높여준다.4
인공치를 배열하는 방법과 위치의 선정을 위해서는 치조제간
의 위치관계를 정확히 평가해야 하는데 전통적인 방식은 매우 번
거롭고 정확성이 떨어지는 경우가 많다.5 하지만 최근 치과계에 
광범위하게 도입되고 있는 디지털 기술의 이미지 중첩, 단면 분
석과 같은 특징들을 적극 활용한다면 보다 편리하고 정확한 진
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단을 기대해볼 수 있다.
본 증례는 상악과 하악 구치부의 흡수 정도에서 차이를 보여 
치조제 관계에 대한 정확한 평가가 필요한 환자에서, 주모형과 
치조제를 스캔한 디지털 이미지 분석을 통해 환자에게 적합한 
교합 양식을 결정하고 이를 보철 임상 및 기공 과정에 활용하여 
환자와 술자 모두 만족할 만한 진료를 효율적으로 수행할 수 있
었기에 이를 보고하고자 한다.
증례
본 환자는 77세 남자 환자로 기존에 사용 중인 상악의 총의치
와 하악의 국소의치가 변색되고 유지, 안정이 부족해 재제작을 
희망하였다. 특이적인 전신병력은 없었고, 상악의 총의치는 10년 
전에 제작, 하악의 국소의치는 15년 전에 제작하고 2년 전에 수
리하여 사용 중이었다. 구강 내 임상 및 방사선학적 평가 결과 상
악과 하악의 구치부 무치악 치조제는 흡수로 인해 하악이 상대
적으로 확장된 양상을 보였고, 상악과 하악의 의치는 전반적으
로 의치상이 변색되고 유지, 안정, 지지가 모두 부족하였다 (Fig. 
1, Fig. 2). 하악의 국소의치는 지대치인 #43의 근심교합면레스
트가 파절된 상태였으며, 지대치인 #43,44의 2본 금속도재관은 
2차 치아우식증 이환되어 있었고 동요도가 있거나 타진에 반응
하진 않았다. 임플란트 식립을 동반한 가철성 의치 제작을 권유
하였으나 수술적인 치료에 대한 강한 거부감과 진료비 부담의 
어려움을 호소하여 현재와 동일한 양식의 보철물을 재제작하기
로 결정하였다.
기성트레이와 알지네이트 인상재(Aroma fine plus normal set, 
GC, Tokyo, Japan) 사용하여 상악 및 하악의 예비인상 채득 후 
진단 모형을 제작하였다. 이를 토대로 상악 총의치 및 #43,44 
2본 금속도재관의 최종인상 채득을 위한 개인인상트레이와 
#43,44의 임시보철물을 제작하였다. 24시간의 휴지기간 후 상
악 개인인상트레이와 인상용 콤파운드(Peri Compound, GC, 
Tokyo, Japan)를 이용해 변연형성을 하였고, 부가중합형 실리
콘 인상재(Aquasil Ultra LV, Dentsply Sirona, York, PA, USA)
로 인상을 채득 하였다. 구강내에서 #43,44의 기존 금속도재
관 제거 후 2차 치아우식을 제거하였고 코어 레진(LuxaCore Z 
Dual, DMG america, Ridgefield Park, NJ, USA) 축성 후 금속
도재관의 제작을 위해 폴리이써 인상재(Monophase Impregum 
Fig. 1. Intraoral examination. (A) with existing prosthesis: Denture teeth wear and denture base resin discoloration, (B) without denture: Alveolar ridge atrophy.
A
B
Fig. 2. Radiographic examination (Panoramic view): No condylar abnormal-
ity and intrabony lesion.
306 대한치과보철학회지  57권 3호, 2019년 7월 
김정훈김종은박영범이근우 디지털 스캔 데이터를 활용한 무치악 치조제 관계의 평가와 인공치 선택: 편측 교차교합의 가철성 의치 수복 증례
Penta, 3M ESPE, Maplewood, MN, USA)로 인상을 채득하였다 
(Fig. 3A). 이후 상하악의 기존 의치 조정하고 연질이장재(COE 
SOFT, GC, Tokyo, Japan) 적용하였으며 임시보철물을 임시합
착 하였다.
주모형과 기초상 및 교합제를 제작하고 (Fig. 3A) 구강내에 시
적 및 조정하여 교합고경은 기존과 동일하게 유지하며 교합평면
을 결정하였고, 안궁 이전(Hanau Springbow, Whip mix, Louis-
ville, KY, USA) 후 양손 조작법을 통해 중심위를 유도하여 교합
인기용 부가중합형 실리콘(O-bite, DMG, Hamburg, Germany)
으로 수평 악간관계를 채득하였다 (Fig. 3B). 안궁 이전과 상악 
및 하악 교합제의 수평 악간관계 기록을 이용하여 상악과 하악
의 주모형을 반조절성 교합기(Hanau Modular Articulator, Whip 
Mix Corp., Louisville, KY, USA)에 마운팅 하였다 (Fig. 3C).
상악의 주모형, 구강내에서 조정을 거친 하악 교합제를 장착
한 하악의 주모형, 주모형이 마운팅 된 반조절성 교합기를 광학 
스캐너(Identica T500, Medit, Seoul, Korea)로 스캔하여 STL 
(stereolithography) 포맷으로 변환하였다 (Fig. 4A). 교합제의 
표면은 정확한 스캔을 위해 스캔 파우더(Easy scan, DMAX, 
Daegu, Korea)를 도포한 후 스캔하였고, 교합제를 제거한 후 하
악의 주모형만을 추가로 스캔하였다.
치과용 캐드 소프트웨어(EXOCAD, Exocad, Darmstadt, Ger-
many)에서 교합제가 장착된 하악 주모형의 스캔 이미지에 하
악 주모형 스캔 이미지를 중첩 정렬한 후 교합제를 제외한 메쉬 
데이터를 삭제하여 독립된 교합제의 스캔 이미지를 획득하였다 
(Fig. 4B). 교합제의 위치를 참고하여 가상으로 치아배열 시행하
였고 양측 소구치 및 대구치 위치에서 종단면으로 절단하여 평
가하였다. 종단면 이미지 상에서 교합제 스캔 이미지를 z축을 기
준으로 평행이동시켜 측정하고자 하는 위치의 하악 치조정과 동
일한 높이에 위치시키고, 상악의 치조정, 하악의 치조정, 반대 위
치 교합제 상방에 3개의 기준점을 지정하게 되면 각 기준점을 연
결한 두 선이 교합평면과 치조정간선이 된다 (Fig. 5). 이 2개의 
선이 이루는 각을 프로그램이 자동으로 측정한 결과 우측 치조
정간선과 교합평면 사이의 각이 제1대구치, 제2대구치 위치에서 
78°, 71°로 확인되어 우측 편측 교차교합 배열을 결정하였고, 우
Fig. 3. (A) Final impression taking (Maxilla: Polyvinyl siloxane, Mandible: Polyether) for maxillary complete denture and mandibular surveyed crown, working 
cast and occlusion rim fabrication, (B) Jaw relation record, (C) Working cast mounting.
A B
C
Fig. 4. Working casts scanning. (A) Maxillary and mandibular working cast, (B) Mandibular occlusal rim scan data, (C) Separation of occlusion rim scan data.
A B C
대한치과보철학회지  57권 3호, 2019년 7월 307
김정훈김종은박영범이근우 디지털 스캔 데이터를 활용한 무치악 치조제 관계의 평가와 인공치 선택: 편측 교차교합의 가철성 의치 수복 증례
측 소구치부위와 좌측의 모든 구치부에서는 80°이상의 값이 확
인되어 정상교합으로 배열을 결정하였다. 가상 치아배열을 수정
하며 #43,44의 금속도재관의 제작을 위한 납형 설계도 함께 완
료하였다 (Fig. 6). 이를 절삭가공한 후 주조, 도재 축성과정 거쳐 
#43,44의 금속도재관을 제작하였다 (Fig. 7A).
완성된 금속도재관을 구강내에 시적, 조정한 후 하악 국소의
치의 인상 채득에 앞서 지대치에 임시로 고정시켰다. 개인인상트
레이와 인상용 콤파운드(Peri Compound, GC, Tokyo, Japan)를 
이용해 변연형성을 하였고, 부가중합형 실리콘 인상재(Aquasil 
Monophase, Dentsply Sirona, York, PA, USA)로 픽업 인상을 채
득 하였다 (Fig. 7B). 주모형 제작 후 국소의치의 금속구조물을 
제작하여 구강내에 시적하였고, 베이스플레이트 왁스로 교합제
를 제작하였다 (Fig. 7C, 7D). 교합인기용 부가중합형 실리콘(O-
bite, DMG, Hamburg, Germany)으로 최종 악간관계를 채득하
고 하악의 주모형을 마운팅 하였다. 
상악과 하악 모두 반해부학적 치아(SR Vivodent PE & SR 
Orthosit PE, Ivoclar Vivadent, Schaan, Liechtenstein)를 선택하
여 배열하고 의치의 연마면을 형성하였다 (Fig. 8). 제조사의 권
Fig. 5. Measuring the angle between interalveolar crest line (yellow line : A) 
and occlusal plane (yellow line : B): Occlusal rim scan data 
←A
↑  B
Fig. 6. Virtual teeth arrangement: Right first and second molar are set in cross bite.
Fig. 7. (A) Surveyed crown fabrication, (B) Pick up impression for mandibular RPD(Polyvinyl siloxane), (C) Working cast for mandibular RPD, (D) Metal 
framework and occlusion rim fabrication for jaw relation record.
A B C D
Fig. 8. Teeth arrangement and festooning: Right first and second molar are 
set in cross bite.
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고사항에 따라 우측 제 1, 2대구치의 교차교합 배열 시 상악 협
측 교두의 협측 경사면을 소량 조정하여 명확한 교두감합 관계
를 형성해주었다. 납의치를 시적한 후 매몰하고 의치 온성하였
으며, 기공실 재부착 후 주모형에서 분리하여 연마하고 제작 완
료하였다. 완성된 2본 금속도재관과 의치를 구강내에 장착하
여 적합도와 교합을 평가하고 조정하였고, 금속도재관의 합착
(Rely X Luting Cement, 3M ESPE, Maplewood, MN, USA)및 
의치 장착 24시간 후 재평가하여 일부 압통점 발생 부위의 의치 
조직면을 조정하였다. 이후 주기적인 검사에서 의치의 유지, 안
정, 지지가 모두 적절함을 확인했고, 환자는 기능, 심미적인 측면
에서 만족하였다 (Fig. 9).
고찰
의치에서 인공치 배열의 위치를 결정할 때 치조제 관계의 평가
가 매우 중요한데, 기존에는 사진을 촬영하여 분석하거나 인상
재를 사용하는 방법, 혹은 교합기에 마운팅 된 모형에서 측정위
치의 상악과 하악 치조정에 표시하고 이 표시간의 수직, 수평적
인 거리를 측정하는 방법 등이 제안되어 왔다.2,5 그러나, 이 같은 
과정은 여러 위치에서 측정하기에 다소 번거롭고 시간소요가 크
며, 정확한 측정과 삼차원적인 평가가 어렵다는 한계를 보인다. 
반면 본 증례와 같이 모형과 교합제의 디지털 스캔 데이터를 치
과용 CAD소프트웨어를 통해 분석한다면, 인공치가 배열될 여
Fig. 9. Delivery of surveyed crown and removable prosthesis.
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러 위치에서 단면 이미지를 쉽게 얻을 수 있고, 이를 통해 상악 및 
하악 치조제간의 위치관계를 손쉽고 정확하게 평가할 수 있다. 
단면 이미지에서 아무런 참고점 없이 교합평면과 평행한 선을 형
성하기는 어렵기에 구강내에서 조정을 마친 교합제의 스캔 데이
터도 함께 활용하였으며, 해당 데이터의 교합면 위치에 서로 다
른 2개의 점을 지정하면 그 선이 교합평면과 평행한 선이 되므로 
어떤 위치에서도 손쉽게 교합평면과 평행한 선을 형성할 수 있
다. 교합제를 스캔하는 목적은 이처럼 교합평면과 평행한 선을 
형성하는 것이므로 상악과 하악의 교합제를 반드시 모두 스캔할 
필요는 없다.
또한 가상치아배열시 구강내에서 조정을 마친 교합제의 스캔 
이미지를 참고하기에 보다 정확한 위치에 치아배열이 가능하고, 
수복 예정인 국소의치의 지대치 납형 디자인도 동시에 진행할 수 
있어 임상 및 기공과정에서 그 효율을 높일 수 있다.
이러한 평가에 기반하여 가철성 의치의 교합관계를 교차교합
으로 설정할 경우 무교두치아 혹은 교차교합 전용 치아를 배열
하거나 제조사의 권고에 따라 해부학적, 반해부학적 치아를 조
정하여 배열하게 된다. 교차된 배열을 통해 상악과 하악의 인공
치를 치조정 상방에 위치시킬 수 있어 의치의 안정에 큰 도움이 
되지만 위치 외에 배열하는 각도에도 주의를 기울여야 한다. 상
악 구치의 협측 및 구개측 교두의 높이가 일치하도록 배열해야 
교합시 의치에 가해지는 힘의 벡터가 구개측을 향하게 되어 치조
제를 축으로 의치가 탈락하는 방향으로의 회전을 막을 수 있다.6 
본 증례에서도 완성된 의치를 스캔하여 구치부 각 위치에서의 단
면분석을 했고, 치아배열이 적합함을 확인하였다 (Fig. 10).
본 증례에서는 실제 의치의 제작 과정에서는 디지털 기술을 접
목하지 못하고 통상의 과정을 거쳤다. 현재 여러 디지털 의치 제
작 모듈이 상용화 되어있고, 이는 환자의 내원 횟수와 시간 소모
적인 기공과정을 줄여주고, 백업 데이터를 구비할 수 있는 등 여
러 장점을 갖고 있으나 재료의 특성에 대한 장기적인 연구 데이
터가 부족하며, 프로그램만으로 균형교합을 형성하긴 어렵다는 
점 등 보편화 되기엔 아직 마주한 한계점이 많다.7 하지만 지속
적으로 연구가 이루어져 일부 재료에선 통상의 재료보다 우수한 
물성을 보이기도 하고,8 의치의 온성 과정에서 발생하는 오차가 
없으므로 내면 적합도9나 인공치의 위치 안정성10 측면에서 보다 
우수한 결과를 보이는 등 향후 더욱 발전하고 보편화 될 가능성
을 보여주고 있다. 이에 더불어 본 증례에서 보고한 치조제의 위
치관계를 분석하는 과정 또한 디지털 의치 제작 모듈에 적용할 
수 있다면 환자에게 필요한 적절한 인공치의 배열법을 선택하는 
데에 도움이 될 것이라 기대해볼 수 있다.
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CASE REPORT
디지털 스캔 데이터를 활용한 무치악 치조제 관계의 평가와 인공치 선택: 
편측 교차교합의 가철성 의치 수복 증례
김정훈  김종은  박영범  이근우* 
연세대학교 치과대학 치과보철학교실
치아가 발거된 치조제는 수직, 수평적인 골흡수가 점진적으로 일어나게 되며 흡수의 양상은 수평적으로 서로 다르게 나타난다. 이로 인해 상대적으
로 하악궁이 상악궁에 비해 확장되는 경향을 보이며, 상악과 하악 치조제 간의 위치관계에 따라 적합한 인공치 배열 방법을 선택하여 의치의 안정을 
도모해야 한다. 본 증례는 77세 남자환자로 기존에 사용하던 상악 총의치, 하악 국소의치의 재제작을 희망하였다. 상악과 하악 치조골의 흡수정도에
서 차이를 보여 치조제 간의 위치관계에 대한 정확한 평가가 필요하였고, 이를 위해 치과용 CAD 소프트웨어를 활용했다. 교합기에 부착된 주모형과 
교합제를 스캔하여 디지털 스캔 데이터로 변환하고, CAD 소프트웨어 상에서 치조정간선의 법칙에 따라 상악과 하악 치조제간의 위치관계를 평가하
여 우측 구치부를 편측 교차교합으로 배열하였다. 보철물 완성 후 주기적인 검진을 거친 결과 의치는 적절한 유지, 안정, 지지를 얻었고 환자 또한 심미
적, 기능적으로 만족하였다. 본 증례에서는 상악의 완전 무치악, 하악의 부분 무치악 환자에서 치조제간의 위치관계에 대한 정확한 평가를 위해 디지
털 기술을 활용하였으며, 이를 통해 보철치료의 임상 및 기공과정을 보다 효율적으로 진행할 수 있었기에 이를 보고하고자 한다. (대한치과보철학회지 
2019;57:304-11)
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